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2.1 HIV / AIDS  
2.1.1 Definisi HIV/ AIDS  
Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan virus yang menyerang sel 
darah putih di dalam tubuh (limfosit) yang mengakibatkan turunnya sistem imun 
tubuh manusia dan membuatnya lebih rentan terhadap berbagai penyakit, sulit 
sembuh dari berbagai penyakit oportunistik dan bisa menyebabkan kematian. 
Sedangkan Acquired Immunodeficiency Syndrom (AIDS) adalah kumpulan tanda gejala 
yang muncul karena rusaknya system kekebalan yang bersifat progresif pada tubuh 
manusia akibat virus HIV (Nuzzillah and Sukendra 2017). 
ODHA merupakan singkatan dari orang dengan HIV/AIDS, apabila 
seseorang sudah dinyatakan mengidap HIV/AIDS maka bukan hanya status fisik 
yang menurun namun status psikologi dan sosialnya turut terpengaruh. HIV/AIDS 
merupakan penyakit defisiensi imun sekunder yang paling umum terjadi di dunia 
dan sampai saat ini masih menjadi masalah epidemi dunia yang serius karena adanya 
peningkatan angka kejadian yang terus bertambah dari waktu ke waktu (Fau, 
Sumardiani Y., Nasution, Zuraiah, Hadi 2019). 
2.1.2 Cara Penularan HIV/AIDS 
  Seseorang yang terinfeksi HIV, akan mengalami infeksi seumur hidup 
sehingga kebanyakan orang dengan HIV/AIDS (ODHA) tetap asimtomatik (tanpa 
tanda dan gejala dari suatu penyakit) untuk jangka waktu panjang dan dapat 
menularkan kepada orang lain (Safitri 2017) 




Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah virus RNA yang memiliki 
selubung yang menyerang sel imun terutama sel T-CD4. Seorang penderita HIV 
dikatakan mengalami kondisi AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) jika kadar 
CD4 dalam darah < 200 sel/mm3. Bila tidak segera diobati, ODHA akan lebih 
mudah terinfeksi penyakit lain hingga terkena kanker akibat melemahnya sel imun 
(Balatif 2019) 
Kadar HIV tinggi pada dua cairan tubuh yaitu darah dan semen. Penularan 
HIV melalui kontak seksual, memakai jarum bekas ODHA, transfusi darah dari 
ODHA (sangat jarang terjadi), dan dari ibu ke anak. Kegiatan seperti berenang 
bersama ODHA, berciuman, berjabat tangan, makan bersama, dan berbagi 
peralatan kamar mandi (seperti tisu, toilet) tidak menularkan HIV (Balatif 2019) 
2.1.3 Epidemiologi  
Dari 38 juta orang yang hidup dengan HIV, 25,4 juta orang sekarang dalam 
pengobatan. Artinya, 12,6 juta orang masih menunggu. Infeksi HIV baru telah 
berkurang 23% sejak 2010, sebagian besar berkat penurunan substansial sebesar 38% 
di Afrika bagian timur dan selatan. Tetapi infeksi HIV telah meningkat 72% di Eropa 
Timur dan Asia Tengah, 22% di Timur Tengah dan Afrika Utara, dan 21% di 
Amerika Latin. Secara global, masih ada 690.000 kematian terkait AIDS pada 2019 
dan 1,7 juta infeksi baru (UNAIDS 2020) 
 HIV dan AIDS di Indonesia berada di urutan ke-5 dari negara-ngara di Asia 
paling bersiko terhadap penularan HIV/AIDS (Kementrian Kesehatan RI 2018). 
Data kasus HIV/ AIDS di Indonesia terus meningkat dari setiap tahunnya. Pada 
tahun 2019 ditemukan sebanyak 50.282 kasus. Berdasarkan data WHO tahun 2019, 




terdapat 78% infeksi HIV baru di Asia Pasifik (Pusat Data dan Informasi 
Kementerian Kesehatan RI 2020). 
 
Gambar 1. Distribusi penderita HIV baru berdasarkan populasi berisiko secara global tahun 2018 
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Sumber: UNAIDS Data 2020 





  HIV masuk kedalam tubuh manusia melalui berbagai cara yaitu secara 
vertikal, horizontal dan transeksual. Jadi HIV dapat mencapai sirkulasi sistemik 
secara langsung dengan diperantarai benda tajam yang mampu menembus dinding 
pembuluh darah atau secara tidak langsung melalui kulit dan mukosa yang tidak 
intak seperti yang terjadi pada kontak seksual. Begitu mencapai atau berada dalam 
sirkulasi sistemik, 4-11 hari sejak paparan pertama HIV dapat dideteksi di dalam 
darah (Suryono and Nasronudin 2015).  
  Selama dalam sirkulasi sistemik terjadi viremia dengan disertai gejala dan dan 
infeksi virus akut seperti panas tinggi mendadak, nyeri kepala, nyeri sendi, nyeri 
otot, mual, muntah, sulit tidur, batuk-pilek, dan lain-lain. Keadaan ini disebut 
retroviral akut. Pada fase ini mulai terjadi penurunan CD4 dan peningkatan HIV-
RNA Viral load. Viral load akan meningkatkan dengan cepat pada awal infeksi dan 
kemudian turun sampai pada suatu titik tertentu. 
  Dengan semakin berlanjutnya infeksi, viral load secara perlahan cenderung 
terus meningkat. Keadaan tersebut akan diikuti penurunan hitung CD4 secara 
perlahan dalam waktu beberapa tahun dengan laju penurunan CD4 yang lebih cepat 
pada kurun waktu 1,5-2,5 tahun sebelum akhirnya jatuh ke stadium AIDS 
(Nursalam et al. 2018). 
2.1.5 Tanda dan Gejala HIV/AIDS 
  Sesudah terjadinya infeksi virus HIV, awalnya tidak memperhatikan gejala-
gejala khusus. Baru beberapa minggu sesudah itu orang yang terinfeksi sering 
menderita penyakit ringan sehari-hari seperti flu atau diare. Pada periode 3-4 tahun 
kemudian penderita tidak memperhatikan gejala khas atau disebut sebagai periode 
tanpa gejala, pada saat ini penderita merasa sehat dan dari luar juga nampak sehat. 




Sesudahnya, tahun ke 5 atau 6 mulai timbul diare berulang, penurunan berat badan 
secara mendadak, sering sariawan dimulut, dan terjadi pembengkakan di kelenjar 
getah bening dan pada akhirnya bisa berbagai macam penyakit infeksi, kanker dan 
bahkan kematian (Nursalam et al. 2018) 
2.1.6 Stadium HIV/AIDS 
  Perjalanan penyakit lebih progresif pada pengguna narkoba. Lamanya 
penggunaan jarum suntik berbanding lurus dengan infeksi pneumonia dan 
tuberkulosis. Infeksi oleh kuman lain akan membuat HIV membelah lebih cepat. 
selain itu dapat mengakibatkan reaktivasi virus di dalam limfosit T sehingga 
perjalanan penyakit bisa lebih progresif (Nursalam et al. 2018). 
Pembagian stadium HIV/AIDS dibagi menjadi 4 yaitu sebagai berikut : 
1. Stadium pertama: HIV 
Infeksi dimulai dengan masuknya HIV dan diikuti terjadinya perubahan 
serologis ketika antibodi terhadap virus tersebut berubah dari negatif 
menjadi positif. Rentang wktu sejak HIV masuk ke dalam tubuh sampai 
tes antibodi terhadap HIV menjadi positif disebut window period. Lama 
window period antara satu sampai tiga bulan, bahkan ada yang dapat 
berlangsung sampai enam bulan (Nursalam et al. 2018). 
2. Stadium ke-dua: Asimptomatik (tanpa gejala) 
Asimptomatik berarti bahwa di dalam organ tubuh terdapat HIV tetapi 
tubuh tidak menunjukkan gejala-gejala. Keadaan ini dapat berlangsung 
rerata selama 5-10 tahun. Cairan tubuh pasien HIV/AIDS yang tampak 
sehat ini sudah dapat menularkan HIV kepada orang lain (Nursalam et al. 
2018) 




3. Stadium ke-tiga: pembesaran kelenjar limfe secara menetap dan merata 
(Persistent Generalized Lymphadenopathy), tidak hanya muncul pada satu 
tempat saja, dan berlangsung lebih satu bulan (Nursalam et al. 2018).  
4. Stadium ke-empat: AIDS  
Keadaan ini disertai adanya bermacam-macam penyakit, antara lain 
penyakit konstitusional, penyakit syaraf, dan penyakit infeksi sekunder 
(Nursalam et al. 2018) 
2.1.7 Pemeriksaan HIV 
Angka penderita HIV/AIDS semakin meningkat tahun demi tahun. Jumlah 
itu belum termasuk kepada orang-orang yang tidak terdeteksi. Hal ini disebabkan 
keluarga atau orang yang bersangkutan menutup diri dari lingkungan. Kita tidak 
bisa mengetahui apakah seseorang terinfeksi HIV atau tidak tanpa melakukan tes 
HIV/AIDS lewat pemeriksaan darah orang yang bersangkutan. Pemeriksaan ini 
sama seperti pemeriksaan imunologi lainnya yakni untuk mengetahui kadar antibodi 
seseorang terhadap kuman HIV penyebab AIDS (Bastiansyah 2008). 
 Di Indonesia, pemeriksaan HIV yang dilakukan di laboratorium biasanya 
menggunakan tiga jenis reagen (bahan laboratorium untuk menunjang 
pemeriksaaan). Pemeriksaan bisa dilakukan dengan cara tes elisa, tes western blot, dan 
tes dipstick. Tes western blot biasanya mempunyai nilai spesifik (keakuratan) lebih 
tinggi dibanding dua tes lainnya (Bastiansyah 2008) 
2.1.8 Penatalaksanaan HIV 
 Penatalaksanaan HIV tergantung pada stadium penyakit dan setiap infeksi 
oportunistik yang terjadi, secara umum, tujuan pengobatan adalah untuk mencegah 
sistem imun tubuh memburuk ke titik di mana infeksi oportunistik akan 
bermunculan. Sindrom putih atau immune Reconstitution Inflammatory Syndrome (IRIS) 




yang dapat muncul setelah pengobatan juga jarang terjadi pada pasien yang belum 
mencapai titik tersebut (Hidayati et al. 2019).  
 Untuk semua penderita HIV/AIDS diberikan anjuran untuk istirahat sesuai 
kemampuan atau derajat sakit, dukungan nutrisi yang memadai berbasis 
makronutrien dan mikronutrien untuk HIV dan AIDS, konseling termasuk 
pendekatan psikologi dan psikososial, dan membiasakan gaya hidup sehat. Terapi 
antiretroviral adalah metode utama untuk mencegah perburukan  ystem imun 
tubuh. Terapi infeksi sekunder/oportunistik/malignansi diberikan sesuai gejala dan 
diagnosis penyerta yang ditemukan. Sebagai tambahan profilaksis untuk infeksi 
oportunistik spesifik diindikasikan pada kasus-kasus tertentu (Hidayati et al. 2019). 
2.1.9 Strategi Penanggulanan HIV dan AIDS 
 Berdasarkan kenyataan epidemik yang ada maka perlu dirumuskan upaya 
penanggulangan yang lebih berfokus dan menjangkau secara luas sehingga 
berdampak cukup besar dalam mencegah kejadian infeksi-infeksi HIV baru, baik 
dalam jangka pendek maupun panjang. 
 Berdasarkan permasalahan di Indonesia, pemerintah berupaya untuk 
memperluas program untuk penanggulangan HIV/AIDS yang efektif seperti: 
1. Dinamika epidemi HIV di Indonesia sangat dipengaruhi oleh adanya hubungan 
antara berbagai kelompok-kelompok berisiko. Perlu dilakukan penjangkauan 
pada kelompok risiko tinggi seperti pengguna napza, maka diharapkan tidak saja 
mengurangi jumlah penyuntik napza baru, tetapi juga mencegah penularan HIV 
dan virus hepatitis C dengan mempromosikan penggunaan jarum yang steril 
dan kondom yang berskala lebih luas, tidak terbatas pada daerah rintisan saja 
(pilot project) (Sujudi 2011). 




2. Mengingat risiko penularan HIV juga terjadi di institusi rumah-tahanan dan 
lembaga pemasyarakatan, maka perlu dilakukan upaya peningkatan pemahaman 
tentang cara penularan HIV serta cara pencegahannya pada narapidana (Sujudi 
2011). 
3. Kaum muda perlu memperoleh informasi yang luas tentang cara penularan dan 
cara pencegahan HIV, serta mempunyai keterampilan untuk menghindari 
perilaku berisiko. Pengetahuan dan keterampilan tersebut perlu diberikan sedini 
mungkin, baik melalui jalur sekolah atau di luar sekolah. Diharapkan sebagian 
besar generasi muda Indonesia mampu menghindari perilaku berisiko (Sujudi 
2011). 
4. Mengingat bahwa lelaki pelanggan seks sangat berperan untuk melakukan 
perubahan perilaku, dengan selalu menggunakan kondom pada seks berisiko, 
maka perlu prioritas tinggi untuk memperoleh informasi yang mendorong 
perubahan perilaku kaum lelaki tersebut. Kampanye penggunaan kondom 
adalah salah satu penyebaran informasi yang penting dilaksanakan mengingat 
sulitnya menentukan secara tegas para pelanggan penjaja seks dan tidak mudah 
penjangkauannya (Sujudi 2011). 
5. Selain itu perlu ada program-program yang berbasiskan tempat kerja, misalnya 
pada industri pertambangan, industri angkutan darat dan laut, industri 
penangkapan ikan, industri perkayuan, serta industri yang sebagian besar tenaga 
kerja adalah kaum lelaki. Lelaki yang berisiko, umumnya mempunyai mobilitas 
tinggi dan atau jauh dari pasangan tetapnya (Sujudi 2011). 
 




2.2 Stigma dan Diskriminasi 
2.2.1 Pengertian Stigma dan Diskriminasi 
Stigma merupakan atribut, perilaku, atau reputasi sosial yang mendiskreditkan 
dengan cara tertentu. Stigma memiliki dua pemahaman sudut pandang, yaitu stigma 
masyarakat dan stigma pada diri sendiri (self stigma). Stigma masyarakat terjadi ketika 
masyarakat umum setuju dengan stereotip buruk seseorang (misal, penyakit mental, 
pengadu, dll) dan self stigma adalah konsekuensi dari orang yang distigmakan 
menerapkan stigma untuk diri mereka sendiri. Stigma sosial di masyarakat memicu 
adanya diskriminasi (Ardani and Handayani 2017) 
Menurut UNAIDS, diskriminasi terhadap penderita HIV digambarkan selalu 
mengikuti stigma dan merupakan perlakuan yang tidak adil terhadap individu karena 
status HIV mereka. Baik itu status sebenarnya maupun hanya persepsi saja (UNAIDS 
2020).  
Diskriminasi berasal dari bahasa Inggris: discriminate, dan pertama kali 
digunakan pada Abad ke-17. Akar istilah itu berasal dari bahasa Latin: discriminant. 
Sejak perang sipil Amerika pada Abad 18, istilah diskriminasi berkembang sebagai 
kosakata bahasa Inggris untuk menjelaskan sikap prasangka negatif. Diskriminasi 
adalah prasangka atau perilaku yang membedakan seseorang hanya karena ia berasal 
dari sebuah identitas sosial (agama, etnis, ras, gender, orientasi seksual). Hanya karena 
identitas sosialnya berbeda, ia dipandang atau diperlakukan lebih buruk. (J.A. 2013). 
Diskriminasi diartikan sebagai pembedaan perlakuan terhadap seseorang 
(berdasarkan warna kulit, agama, suku, dan sebagainya). Isolasi sosial, penyebarluasan 
status HIV dan penolakan di berbagai bidang kegiatan masyarakat seperti dunia 
pendidikan, kerja, dan layanan kesehatan merupakan bentuk diskriminasi yang sering 
terjadi pada ODHA (Balatif 2019). 




2.2.2 Faktor – Faktor Terbentuknya Stigma dan Diskriminasi 
A. Pengetahuan  
Stigma dan diskriminasi masih menjadi upaya pengendalian 
HIV/AIDS di Indonesia. Hal ini disebabkan karena ketakutan, kurangnya 
pengetahuan dan prasangka yang menciptakan stigma serta diskriminasi 
pada ODHA (Orang dengan HIV/AIDS). Masyarakat hanya mengetahui 
HIV/AIDS itu merupakan sebatas penyakit menular dan penderitanya 
berbahaya dan belum memahami secara benar cara penularanya. Adanya 
ketidakpatuhan ini menyebabkan timbulnya sikap berlebihan yang tidak 
mendukung kehidupan ODHA (Ismayadi 2016). 
B. Persepsi 
Persepsi adalah sumber pengetahuan kita tentang dunia, kita ingin 
mengenali dunia dan lingkungan yang mengenalinya. Pengetahuan adalah 
kekuasaan. Tanpa sepengetahuan kita tidak dapat bertindak secara efektif. 
Persepsi adalah sumber utama dari pengetahuan itu. Persepsi disebut inti 
komunikasi, karena jika persepsi kita tidak akurat, kita tidak mungkin 
berkomunikasi dengan efektif. Persepsi-lah yang menentukan kita memilih 
suatu pesan dan mengabaikan pesan yang lain. Semakin tinggi derajat 
kesamaan persepsi antar individu, semakin sering dan semakin mudah 
mereka berkomunikasi. Karena persepsi yang ada pada saat ini adalah 
negatif yang mana masih banyak orang menganggap bahwa penularan 
penyakit HIV sangatlah mudah hanya dari apa yang mereka dengar bukan 
berangkat dari sebuah pengetahuan dan pemahaman yang jelas,  seperti 
hanya dengan berjabat tangan atau menggunakan pakaian yang sama dapat 
menularkan sehingga membuat cukup banyak orang dengan mudahnya 




menjauhi mereka karena beberapa alasan tersebut tanpa adanya 
pengetahuan yang luas untuk mendorong terbentuknya sebuah persepsi 
yang positif (Hasanah, Suharso, and Saraswato 2015). 
C. Tingkat Pendidikan dan Lama Bekerja 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap terjadinya stigma dan 
diskriminasi adalah tingkat pendidikan dan lama bekerja. Hal menyatakan 
bahwa jenis tenaga kesehatan sesuai dengan latar belakang pendidikannya 
mempengaruhi skor stigma dan diskriminasi terhadap ODHA. Lamanya 
bekerja mempengaruhi terjadinya stigma dan diskriminasi karena seseorang 
yang sudah lama bekerja cenderung mempunyai wawasan yang lebih luas 
dan pengalaman yang lebih banyak, dimana hal ini memegang peranan 
penting dalam perubahan perilaku seorang petugas kesehatan. 
D. Faktor Kepatuhan terhadap Agama  
Faktor lain yang berpengaruh terhadap stigma dan diskriminasi 
adalah faktor kepatuhan terhadap agama. Kepatuhan terhadap nilai-nilai 
agama para petugas kesehatan dan para pemimpin agama mempunyai 
peran dalam pencegahan dan pengurangan penularan HIV. Hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Diaz di Puerto Rico tahun 2011 
menyatakan adanya peran agama dalam membentuk konsep tentang sehat 
dan sakit serta terkait dengan adanya stigma terhadap penderita 
HIV/AIDS. Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang sama yang 
dilakukan oleh Aisha Andrewin tahun 2008 bahwa kepatuhan beragama 
petugas kesehatan berpengaruh terhadap stigma dan diskriminasi kepada 
penderita HIV/AIDS (Paryati et al. 2013). 




E. Dukungan Institusi  
Dukungan institusi dalam bentuk penyediaan sarana, fasilitas, 
bahan dan alat-alat perlindungan diri bagi petugas kesehatan berpengaruh 
terhadap stigma dan diskriminasi kepada penderita HIV/AIDS oleh 
petugas kesehatan. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Li li tahun 2009 di China, bahwa dukungan institusi mempunyai 
pengaruh yang signifikan terhadap diskriminasi pada ODHA oleh petugas 
kesehatan (Paryati et al. 2013). 
2.2.3 Manifestasi Stigma dan Diskriminasi 
Stigma negatif dan diskriminasi yang sudah melekat pada penderita 
HIV/AIDS, biasanya dapat mengakibatkan tingkat stres dalam menghadapi suatu 
penyakit yang berbahaya memang membutuhkan perhatian yang khusus. Orang yang 
sudah terinfeksi HIV akan membuat dirinya berada dalam suatu tekanan yang sulit 
untuk keluar dari tekanan tersebut. Stigma merupakan bentuk prasangka yang 
mendiskreditkan atau menolak seseorang atau kelompok karena mereka dianggap 
berbeda dengan diri kita atau kebanyakan orang (Panjukang, Chayaningtyas, and ZA 
2020). 
2.2.4 Bentuk-bentuk Stigma dan Diskriminasi 
Berdasarkan teori stigma Goffman dalam jurnal (Kurnia 2017), stigma 
terdiri dari 4 komponen yaitu : 
1. Labeling : pembedaan dan memberikan label berdasarkan perbedaan-
perbedaan yang dimiliki kelompok sosial dan traits tertentu.  
2. Stereotype : kerangka berfikir (aspek kognitif) yang terdiri dari pengetahuan 
dan keyakinan terhadap kelompok sosial dan budaya yang berlaku 
mengikat mereka. 




3. Separation : Pemisahan “kita” (individu) sebagai kelompok yang berbeda 
untuk membedakan antara “kami” dengan “mereka” (kelompok yang 
mendapatkan stigma). 
4. Diskriminasi : perilaku negatif merendahkan orang lain karena 
keanggotaannya dalam suatu kelompok tertentu. 
Menurut (Fulthoni et al. 2009) berbagai bentuk diskriminasi yang sering 
terjadi di masyarakat antara lain tapi tidak terbatas pada : 
1. Diskriminasi berdasarkan suku/etnis, ras, dan agama/keyakinan 
2. Diskriminasi berdasarkan jenis kelamin dan gender (peran sosial karena 
jenis kelamin). Contoh: anak laki-laki di utamakan untuk mendapatkan 
akses pendidikan dibanding perempuan; perempuan dianggap hak milik 
suami setelah menikah; dan lain-lain. 
3. Diskriminasi terhadap penyandang cacat. Contoh : penyandang cacat 
dianggap sakit dan tidak diterima bekerja di instansi pemerintahan. 
4. Diskriminasi pada penderita HIV/AIDS. Contoh : penderita HIV/AIDS 
atau yang lebih dikenal dengan ODHA dikucilkan dari masyarakat dan 
dianggap sampah masyarakat. 
5. Diskriminasi karena kasta sosial. Contoh : di India, kasta paling rendah 
dianggap sampah masyarakat dan dimiskinkan atau dimarjinalkan 
sehingga kurang memiliki akses untuk menikmati hak asasinya. 
2.2.5 Jenis-jenis Stigma 
Stigma merupakan tanda-tanda yang dibuat pada tubuh seseorang untuk 
diperlihatkan dan menginformasikan kepada masyarakat bahwa orang-orang yang 
mempunyai tanda-tanda tersebut merupakan seorang buruh, kriminal, atau seorang 
penghianat. Tanda-tanda tersebut merupakan suatu ungkapan atas ketidakwajaran 




dan keburukan status moral yang dimiliki oleh seseorang Goffman menyebutkan 3 
jenis stigma yang diberikan terhadap seseorang, sebagai berikut:  
1. Stigma yang berhubungan dengan kecacatan pada tubuh seseorang 
(cacat fisik). 
2. Stigma yang berhubungan dengan kerusakan-kerusakan karakter 
individu, contoh: homosexuality. 
3. Stigma yang berhubungan dengan ras, bangsa dan agama. 
Ada 2 tipe individu yang simpati dan memberikan dukungan kepada orang 
yang terstigma. Salah satunya yaitu orang yang mempunyai stigma yang sama. Orang-
orang seperti ini dapat memberikan saran karena mereka pernah mengalami hal yang 
sama (Arifin and Suardi 2017). 
2.2.6 Alat Pengukuran Stigma dan Diskriminasi 
Adanya stigma HIV bagaikan memiliki dinding pemisah antara orang HIV 
dengan upaya pencegahan dan pengobatan HIV dari pelayanan kesehatan. Maka dari 
dari itu, stigma HIV memiliki alat ukur untuk mengetahui seberapa banyak stigma 
HIV yang terjadi di lingkungan masyarakat maupun di pelayanan kesehatan. 
Pengukuran stigma HIV ada berbagai macam salah satunya, yaitu HIV and AIDS 
Stigma Instrument-PLWA (HASI-P) (Holzemer, et al., 2014), Internalized Stigma Scale 
(ISS) (Yang, et al., 2019), dan Measuring HIV Stigma and Discrimination Among Health 
Facility Staff (Wilandika 2019). 
2.2.7 Dampak Stigma dan Diskriminasi Pada ODHA 
Stigma dan diskriminasi terhadap ODHA memiliki dampak yang besar bagi 
program pencegahan dan penanggulangan HIV/AIDS termasuk kualitas hidup 
ODHA. Populasi berisiko akan merasa takut untuk melakukan tes HIV karena 




apabila terungkap hasilnya reaktif akan menyebabkan mereka dikucilkan. Orang 
dengan HIV positif merasa takut mengungkapkan status HIV dan memutuskan 
menunda untuk berobat apabila menderita sakit, yang akan berdampak pada semakin 
menurunnya tingkat kesehatan mereka dan penularan HIV tidak dapat dikontrol. 
Dampak stigma dan diskriminasi pada perempuan ODHA yang hamil akan lebih 
besar ketika mereka tidak mau berobat untuk mencegah penularan ke bayinya 
(Shaluhiyah, Musthofa, and Widjanarko 2015). 
Menurut (Kurniawan 2020), dalam salah satu jurnal yang ia kembangkan 
beberapa hal yang dapat dialami stigma ODHA : 
1. Akan mempengaruhi harga diri mereka. 
2. Mengganggu hubungan keluarga dan membatasi kemampuan diri untuk 
bersosialisasi dan aktualisasi diri. 
3. Psikososial stigma. 
4. Malu. 
5. Selain itu dampak respon emosional negatif seperti rendahnya efikasi diri. 
6. Perilaku isolasi sosial. 
2.2.8 Cara Menghentikan Stigma dan Diskriminasi 
Mendefinisikan stigma adalah atribut yang sangat mendiskreditkan yang 
mereduksi seseorang dari orang bisa menjadi tercemar. Diskriminasi diartikan sebagai 
ekspresi dari perilaku serta prasangka yang diarahkan pada orang yang stigmatisasi. 
Sebagai contoh diskriminasi pada ODHA yang mengalami penolakan sosial, 
kekerasan, penolakan dalam pekerjaan dan penolakan dalam pelayanan secara medis 
(Athiutama, Murni, and Tasman 2020).  




Maka dari itu butuhnya dukungan sosial dari masyarakat, menurut teori social 
capital, kader masyarakat merupakan sumber daya sosial yang sangat efektif. Kader 
mempunyai elemen inti yaitu jaringan sosial, dukungan sosial, kepercayaan, dan 
partisipasi masyarakat luas. Idealnya, modal sosial mendukung ikatan di dalam 
masyarakat, menjembatani antara masyarakat, dan menghubungkan masyarakat 
dengan pemerintah sehingga memperkuat kohesi atau keterpaduan masyarakat 
(Ernawati et al. 2020). 
2.2.9 Stigma dan Diskriminasi Perawat Tentang Pasien HIV 
Stigma yang dilakukan oleh petugas kesehatan di rumah sakit merupakan 
salah satu tantangan utama dalam mencegah dan manajemen HIV/AIDS terutama di 
negara berkembang. Stigma merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
keinginan orang yang beresiko tertular untuk melakukan VCT dan juga 
mempengaruhi ODHA untuk menjalani pengobatan. Stigma yang dilakukan perawat 
dan petugas kesehatan lain di fasilitas kesehatan menyebabkan takutnya populasi 
beresiko untuk melakukan pemeriksaan dan pengobatan. Di Bali, ODHA mengalami 
penolakan dari petugas kesehatan dan juga menolak pengobatan Adanya isolasi, 
diskriminasi, dan pelanggaran hak sipil ODHA juga merupakan alasan ODHA 
enggan untuk membuka status HIV positifnya kepada orang lain (Parut and Dewi 
2019).
